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У 18 пациенток после операции за период наблюдения рецидив свищей 
не отмечен. В двух случаях был диагностирован рецидив. Они возникли у 
пациенток с исходно крупными свищами 15 и 17 мм. У обеих пациенток в 
анамнезе лучевая терапия. Женщины с рецидивом свища были повторно 
оперированы, в обоих случаях успешно. 
Выводы 
Лапароскопическаяфистулопластика по методикеO’Conor показала 
высокую эффективность и малую инвазивность для пациенток.В ходе работы 
установлена полная излеченность и восстановление всех исследуемых. Данная 
техника может служить методом выбора для лечения пациенток с пузырно-
влагалищными свищами. 
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Аннотация. Упражнения с использованием биологической обратной 
связи относятся к числу методов консервативного лечения стрессового 
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недержания мочи у женщин. В нашем исследовании мы демонстрируем опыт 
применения данной методики для улучшения качества мочеиспускания у 
женщин со стрессовым недержанием мочи  после слинговых операций. С 
помощью специальных опросников было показано значительное улучшение 
качества мочеиспускания в группе, где применялась методика биологической 
обратной связи в послеоперационном периоде.  
Annotation. Exercises using biofeedback are among the methods of 
conservative treatment of stress urinary incontinence in women. In our study, we 
demonstrate the experience of using this technique to improve the quality of urination 
in women with stress urinary incontinence in addition to sling operations. Special 
questionnaires showed a significant improvement in the quality of urination in the 
group where the biofeedback method was applied in the postoperative period. 
Ключевые слова: недержание мочи, уретросуспензия, свободная 
синтетическая петля, биологическая обратная связь. 




Недержание мочи (НМ) – патологическое состояние, связанное с 
непроизвольным выделением мочи из уретры. Недержание мочи представляет 
собой очень распространенное заболевание во всех странах мира. Оно вызывает 
сильный стресс и смущение наряду со значительными расходами для пациентов 
и общества. Показатели встречаемости варьируют в зависимости от критериев 
определения и исследуемой популяции. Недержание мочи является серьезной 
социальной и медицинской проблемой [2, 3] в России и во всем мире. 
Недержание мочи встречается в женской популяции довольно часто, и 
его распространенность колеблется в диапазоне от 12,8 до 46,0 % [10]. 
На современном этапе слинговые операции с использованием 
синтетических петель по коррекции недержания мочи занимают одно из 
ведущих мест в лечении стрессовых форм недержания мочи [7,9]. Поэтому 
изучение вопросов послеоперационной реабилитации данных пациентов 
является актуальной задачей современной медицины. 
В 2017 г. проведен метаанализ базы данных Кохрана, посвященный 
установке слингов женщинам со стрессовым недержанием мочи, 
охватывающий период с января 1947 г. по июнь 2014 г. [5]. В 55 исследованиях 
получены данные умеренного качества, но сравнимые субъективные 
показатели эффективности при установке позадилонных и трансобтураторных 
слингов (71–97% и 62–98% соответственно) и наблюдении до года. Различий в 
частоте объективного устранения недержания мочи не выявлено. 
В ряде исследований представлены средне- (1–5 лет) и долгосрочные 
результаты (более 5 лет), и в них также не обнаружено различий в 
субъективных показателях устранения недержания мочи. При длительном 




 Учитывая, что одним из основных звеньев патогенеза заболевания 
является ослабление мышечно-связочного аппарата тазового дна, 
разрабатывались разнообразные методики лечебной физкультуры, наибольшее 
признание из которых получила гимнастика, разработанная калифорнийским 
гинекологом Арнольдом Кегелем.  
Одним из факторов, влияющих на эффективность подобных тренировок 
является неспособность подавляющего количества пациентов изолированно 
сокращать необходимые мышцы тазового дна. Часто случается так, что 
пациенты сокращают мышцы-антагонисты, что приводит к совершенно 
противоположному результату, опосредованно через повышение 
внутрибрюшного давления. Как следствие пациенты не только не получают 
должного результата, но и способствуют ухудшению клинических проявления 
НМ[8]. Этим было обусловлено появление в конце 50-х годов XX в. 
Тренировки мышц тазового дна в режиме биологической обратной связи (БОС), 
в зарубежной литературе обозначаемой как «biofeedback». Главными плюсами 
данной методики является регулярное взаимодействие врача и пациента, а 
также объективное определение тонуса мышц тазового дна на фоне 
упражнений, благодаря использованию влагалищных и ректальных баллонов, 
которые регистрируют давление, а кроме того зондовых и игольчатых 
электромиографов [1]. 
Вопрос эффективности тренировки мышц тазового дна при стрессовом, 
ургентном и смешанном недержании мочи у женщин изучался в ряде 
систематических обзоров [4, 6]. В метаанализе показано, что тренировка мышц 
тазового дна эффективна для устранения или уменьшения выраженности 
недержания мочи и улучшения качества жизни. Это утверждение справедливо 
для женщин со стрессовым, ургентным и смешанным недержанием мочи, хотя 
при смешанном типе влияние менее выражено, чем при стрессовом типе в 
чистом виде. 
Исходя из выше перечисленного мы в своей работе решили исследовать 
влияние упражнений для мышц тазового дна с применением биологической 
обратной связи на улучшение качества мочеиспускания у пациенток после 
слинговых операций с использованием свободной синтетической петли по 
поводу стрессового недержания мочи для увеличения эффективности 
хирургического вмешательства и соответственно качества жизни пациенток. 
Цель исследования – оценка эффективности метода биологической 
обратной связи в восстановлении качества мочеиспускания у женщин со 
стрессовым недержанием мочи после хирургического лечения. 
Материалы и методы исследования 
Данное  ретроспективное исследование проведено на базе первого 
урологического отделения  СОКБ №1 г. Екатеринбурга. Всего в исследовании 
приняло участие 104 женщины со стрессовым недержанием мочи 
находившихся на лечении за период 2014-2019г. Критериями включения в 
исследование было проведение слинговых операций по поводу стрессового 
НМ. Критериями исключения служили: гиперактивность детрузора по данным 
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уродинамического исследования, недостаточность мышц тазового дна. 
Наблюдаемые женщины были разделены на две группы. Больным 1 группы 
(n=43) проводилось лишь хирургическое лечение. Больные 2 группы(n=61) в 
послеоперационном периоде выполняли упражнения для мышц тазового дна с 
использованием биологической обратной связи(БОС) в течение 3 месяцев. Для 
проведения упражнений использовался аппаратно-программный комплекс 
Urostym Laborie, Канада. 
Для оценки качества мочеиспускания применялись опросники 
одобренные Международной консультативной группой по недержанию мочи в 
2012 с последними дополнениями, а именно: Urinary Impact Questionnarie(UIQ-
7), и Urinary Distresss Inventory 6(UDI-6). Данные опросники обладают такими 
свойствами как валидация, достоверность и чувствительность к изменениям. 
Кроме того оценивались такие параметры как возраст, индекс массы тела(ИМТ) 
пациенток, длительность заболевания, количество родов в анамнезе; 
учитывалась длительность операции, объем кровопотери, осложнения. 
Анализ результатов исследования проводился с помощью программы 
«Statistica 10.0», применялись следующие методы: анализ таблиц 
сопряженности(с расчетом X2-критерия Пирсона), сравнение двух независимых 
выборок(с расчетом непараметрического критерия U Манн-Уитни), сравнение 
двух связанных выборок(с расчетом непараметрического критерия 
Вилкоксона). 
Результаты исследования и их обсуждение 
Средний возраст пациенток в двух группах составил 61±2,1 лет, более 
60% пациенток имели повышенный ИМТ. Минимальная длительность 
недержания мочи составила 2 года, максимальная – 10 лет. Среднее количество 
родов у женщин обоих групп составило 2,2±0,8.  
Сравнительные характеристики обоих групп между собой представлены 
ниже (табл.1). 
Таблица 1 







Возраст, год 59±2,3   62±1,05 p>0,05 
ИМТ, кг/м2 31,2±2,4  30,3±2,8  p>0,05 
Длительность 
заболевания, год 
4,1±1,7  3,7±2,3  p>0,05 
Количество родов в 
анамнезе 
 2,1±0,7 2,3±0,5  p>0,05 
Длительность операции, 
мин 
19±3  22±4  p>0,05 
Объем кровопотери, мл  50,2±10,1 63,4±11,8  p>0,05 
Исходя из данных таблицы мы видим, что достоверных отличий между 
группами не наблюдается, что поможет нам с большей уверенностью судить о 
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влиянии операции и тренировки мышц тазового дна с использованием БОС на 
качество жизни пациенток. 
Также хочется отметить, что все операции выполнялись одним и тем же 
хирургом, имеющим большой опыт в операциях по установке свободной 
синтетической петли, что соответствует рекомендациям Европейской 
ассоциации урологов, и позволяет минимизировать отклонения при 
интерпретации результатов, связанных с хирургической техникой.  
Проанализировав данные опросников пациенток 1 группы до и после 
операции мы получили данные об улучшении качества мочеиспускания 
пациенток, а именно: средний балл по UIQ-7 до операции составлял 89,2 ± 4,1 
баллов, а после операции 15,1 ± 1,7 баллов (p<0,05). Средний балл по UDI-6 до 
операции – 92,1± 2,4 баллов, после – 16,2 ± 1,2 баллов(p<0,05).  
Такая же тенденция наблюдалась и во второй группе пациентов, 
анкетирование у которых в послеоперационном периоде проводилось после 
курса упражнений с БОС. Были получены следующие результаты: средний балл 
по UIQ-7 до операции составлял 93.7±1,8 ± баллов, а после операции 6,1± 0,7 
баллов (p<0,05). Оценка по шкале UDI-6 до операции составила 92,3±2,1 баллов 
и 5,7± 0,7баллов(p<0,05)  после операции.  
Как видно из выше указанного, в обеих группах проведенное лечение 
привело к улучшению качества мочеиспускания у пациенток со стрессовым 
недержанием мочи.  
При сравнении показателей анкет пациенток первой и второй групп в 
послеоперационном периоде мы выявили достоверно более низкие показатели 
во второй группе по опроснику UIQ-7:15,1 ± 1,7 баллов в 1-й и 6,1 ±0,7 баллов 
во 2-й(p<0,05) и опроснику UDI-6: 16,2 ±1,2 баллов в 1-й 5,7 ± 0,7 баллов во 2-
й(p<0,05) соответственно. 
В обеих группах встречались такие осложнения как задержка мочи - у 
2.% , обострение хронического цистита у 21 %, возникновение ургентного 
недержания мочи de novo  у 7,6% пациенток. Боли в области оперативного 
вмешательства в течение месяца сохранялись у 43% пациенток. Достоверных 
различий между двумя группами по частоте встречаемости осложнений не 
было получено(p>0,05). 
Выводы: 
1. В обоих группах оперативное вмешательство улучшило качество 
жизни пациенток со стрессовым недержанием мочи. 
2. Применение тренировок мышц тазового дна с методом биологической 
обратной связи повышает эффективность и качество жизни слинговых 
операций у пациенток со стрессовым недержанием мочи.  
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